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末期患者の行動心理と看護者の関わりを考える
　　　　　　・一食道癌画期患者を通して一
17階西病棟 。荒木美恵子　山口　滋野　平野　青山　高田
小野寺　中川　柳詰
　1　はじめに
　我17階西病棟では、悪性疾患の患者が約6割を占
め、その中の約3割が入退院を繰り返しながら当病棟
で終末期を迎えている。
　私達看護婦は、こうした死期を迎える患者に接する
中で様々な問題に直面し、そこで自分の無力さを思い
知らされてきた。しかし、患者を理解する術を学んだ
り、死について話し合ったりする機会をもっことがほ
とんどなく、何かと背を向けがちになっていた。
　今回、頻回なナースコール、処置の拒否等の問題を
通して、必然的に求められているにも関わらず、後廻
しにされていた終末期における患者との関わりについ
て学んだことをここに報告する。
　皿　事例紹介
　1．患者紹介
　患者：■氏、66歳、男性。
　病名：食道癌
入院期間：昭和63年2月「日～4月■■日
　　　　　同年6月9日～8月　　1日
　2．病状経過
　昭和61年より食欲不振、全身倦怠感などの症状が
出現し、諸検査により食道癌と診断され入院となる。
放射線治療、抗癌剤の内服により症状軽快し退院する。
（本人へは食道潰瘍とムンテうする。）
　退院後、外来フォローを続けていたが、症状の悪化
に伴い再入院となる。
　入院後、食事は全粥食、エレンタールをほぼ全量摂
取していたが、既にリンパ節への転移を認め、食欲低
下に伴いIVH挿入となる。放射線治療再開の頃より
全身倦怠感増強があり、思うような状態改善がみられ
ず、目氏からも「前回は～回目でここまで良くなった
のに、今回はダメだb」などの言葉が聞かれた。全身
三態の悪化に伴い、放射線治療も中止された。7月ki
團より腫瘍部位からの出血によって吐F血を繰り返し、
大部屋から観察室へ移動となる。その頃より採血に対
し、拒否する行動がみられた。昇圧剤などの使用によ
り、一時的に病状も安定し、再び大部屋にもどるが、
その後ナースコールが頻回に押されるようになった。
小康状態が続いていたが、8月　■■、突然の呼吸停
止により死亡する。
　皿　看護の展開
　1．問題点
　1）訴えのはっきりしないナースコールが頻回で、
不安の増強した状態が予測される。
　2）自己判断による採血拒否のため、身体的な状況
が把握できない。
　2．看護目標
　1）問題の明確化ができ、それを表現できる。
　2）必要性を理解し、納得して治療が受けられる。
　3．看護計画
　1）に対し
　（1）訪室を頻回にし、患者のニードに添うよう環境
を整える。
　（2）退室時、「他に、何かしておくことはありませ
んか？」など、患者の希望を聞く。
　2）に対し
　（1｝強制せず、拒否の理由を聞く。
　（2）患者に採血の必要性を説明する。
　〈3｝受持医より説明する。または受持医が採血をす
　　　る。
　（4｝　1回で採血できるよう工夫する。
4．看護の実際
　1）に対し
　頻回に訪室して、患者の意向を聞き入れながら、テ
ィッシュ、吸い飲み等の位置変更や環境整備を行った。
また、　「何か他にありませんか？」「～はどうですか
？」と、こちらから予測される訴えを具体的に表現し
ていったが、患者の反応は「ハイ」「イイエ」等の極
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簡単な最小限のものだった。
　ナースコールを受けて二二すると、「布団を直して
下さい。あっ、できました。」「疲に血は混じってま
せんね／」「便は出てませんね／」と言う患者に対し、
その都度対応したが、5分後には同じ内容でナースコ
ールしてくるという状態は変わらなかった。
　夜間もナースコールは変わらず、不眠状態を呈して
いた。そのため、体力消耗が予測されたことと、「氏
の希望もあり、眠剤投与も試みたがすべて効果は認め
られなかった。情緒面での支援・安定を期待し夫人の
面会を見守ったが、ナースコールの内容、回数に変化
はみられなかった。
　2）に対し
　拒否の理由を聞いてみると「自分のことは、自分が
一番良く知っている。」「大切な血液をあまり採らな
いで下さい。」等であった。そこで、現在の状態をよ
り正確に知るために、血液データーが重要指標になる
ことと同時に、造血能力についても加えて説明したが、
拒否的な態度は変わらなかった。
　また、受持医からも説明してもらうが、その考えは
変わらなかった。
　時折、患者から「～看護婦にお願いします。」等の
希望が聞かれることもあり、採血者を考慮するように
した。しかし、血圧低下により末梢からの採血が困難
となり、動脈血による検査が行われ始めた。この頃に
は、患者の状態も低下しており、拒否することも少な
くなっていった。
　IV　考　察
　死や死に臨むことは、病気の過程ではなく、人間発
達の継続の一部と言われているように、人は生まれた
時から死への歩みという成長を踏み出す。その発達段
階の中での、我々看護婦というものの存在とは何か。
また、］氏とのかかわりを通してコ氏の成長を防げた
ものは何かを考えてみたいと思う。
　［氏は晩年になってから結婚。社会活動としては、
自ら会社を設立し、新製品を全国的に広めたという大
きな実績があり、また、女性に関する著書を二二も執
筆し、講演など各地を廻る仕事をしていた。■氏の書
いた本を読む限りでは、明朗で快活な印象を読者に持
たせる斌入院中の■氏の性格は、自分の価値判断の
元に主張を通そうという傾向が強くみられた。それは
与薬時、日常生活援助時、治療に対する考え二等により
推測される。性格は気質を中心として廻りの影響を受け、
後天的につくられる傾向があるが、［氏の場合、病気
に対する考え方や病院という環境の変化により、夫人
が敬遠傾向になる程に神経質で、依存的になっていた。
　では、■氏の病気に対する考え方はどうだったのか。
2回目の入院に際して会社を辞め、外泊の都度に家の
中を整理していたということは、客観的には”ある程
度の覚悟があるもの“と思われ、「自分が死んだら、
ワイフが可哀そうだ。」等の言動から、死後のことま
で考えていたように思われた。しかし実際には、死へ
の歩みの途中で肉体だけが死に至ってしまったようで
ある。もちろん■氏は、回復への熱望も強く、放射線
治療に対してかなりの期待を抱いていた。前回、何回
目の照射でこの段階まで良くなったから今回もそうな
るという、自分なりの見解を下していたため、その期
待が全面的に履されたことにより、■氏の生への執着
が色々な表現として、一番身近な存在である我々看護
婦に向けられたのではないだろうか。
　口恥のように病気による入院生活を送るということ
は、家族からの分離という環境変化、会社を辞めると
いう重要な社会的役割の喪失、自尊心に対する脅威、
再入院に際する激しい不安、不確実な未来に直面する
など、病気自体の特徴に兼ね合わせ、まさに人生の危
機（ライフ・クライシス）に、そう遇している状況と
いえる。
　危機理論によると、人間は生理的均衡が必要と同時
に、心理的な均衡の感覚も必要とされるといわれる。
「誰でもその人らしい行動の仕方をしているが、通常
の均衡を履されるような事柄に出会うと、習慣的な問
題解決の仕組を働かせて対応する。しかし、習慣的な
問題解決の仕方では対応しきれない程の困難な場面に
直面した時、危機が生じる。それには、不安や恐れ、
罪責感、その他の不快な感情が伴いがちで、心理的な
混乱を引き起すことも稀ではない。」
　入院初期における口氏は、自己の問題解決の仕組を
働かせ、何とか心理的均衡を保とうと対応していたと
思われる。それが数度の吐血により観察室への移動と
いう、急激な状態や環境の変化にみまわれ、自分では
均衡を保ちきれずに混乱し、不安の増強や恐れが生じ
たことであろう。しかし、観察室においては、看護婦
の目の届く範囲内であり、訪室も頻回に行われ、また
夫人の付き添い等により、「眠の側には常に誰かがい
るという状況がつくられていた。ところが、状態が安
定すると同時に元の大部屋へ戻され夫人の付き添いも
なくなり、受持医、看護婦の訪室も減っていくという
状況の変化に立たされた。スタッフからすれば、状態
に合った当然の処置であったかもしれないが、W氏に
とってはどうだろうか。確かに症状の軽減に伴い多少
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の落ち着きばあったであろうが、」氏の中ではまだま
だ脱いされない未知への不安や恐怖が、渦巻いていた
に違いない。そこに看護婦である私達とW氏との状況
の受け止め方に、相違があったと思われる。こうした
相違が■氏の危機感を生み、ナースコール頻回という
行動として現われてきたのではないだろうか。
　　氏のナースコールに対して計画し、援助して行っ
たが、ナースコールの内容、回数にはあまり変化がみ
られなかった。病むことは孤独であり、重症になれば
なる程にそれは強くなり、周囲からの疎外感も増して
くる。病人は自分を知ってもらおうと努力するが、同
時に、いかに理解してもらえないかと実感することも
少なくない。＝氏の頻回なナースコールという行動の
裏には、そうした理解を求める■氏のメッセージがあ
ったと思われるが、私達は目先のことにとらわれ、患
者のニードを引き出そう、理解しようとはしていなか
ったのではないだろうか。受け止める私達の意識には
「全く、こんなことで何ども」「また…J等といった
ものがあり、密室という行動はとっても、実際にW氏
に与えた印象は、事務的な冷たさであったかも知れな
い。また頭の中では理解しようとしても、その問題に
一歩踏み込む勇気が持てず、つい敬遠してしまうとい
うことがあったとも考えられる。そうした私達の行動、
印象が、［氏の不安や疎外感を一層強く、深くしてし
まったのではないだろうか。
　採血の拒否をあげてみると、自分は今とても気分が
いいのに、なぜ痛い思いをして針を刺され、生命の源
となっている血を採らなければならないのか、と考え
ていたとする。それは、看護者側にとっては単なる採
血の拒否という行動に不可解な感じを抱き、患者に対
し、現実的志向の援助を行っているが、実は、それは、
患者の防衛的システムの一表現であり、そのことを理
解できないことに終らせてしまったスタッフに問題が
あると言えよう。
　Finkの危機モデルによると、「危機とは、個々人
の持っている通常の対処する力が、状況の要求を満た
すのに不適切な出来事である」とみなし、その進展を
①衝撃、②防御的退行、③承認、④適応の4段階で現
わす。最初の3段階は、安全の要求を充足する方向へ、
適応の段階は、成長の方向へ向けられているが、W氏
の場合、初めの衝撃の段階における心理的ショックの
時期は、画面の整理をしていることなどから既に乗り
越えられ、次の防御的退行の段階であると思われた。
この段階は、危機の意味するものに対し自らを守るも
のであり、危険や脅威等の変化に対する抵抗であり、
現実逃避、否認、抑圧、願望思考のような対処規制を
用いて、自己の存在を維持しようとするものである。
それに対する看護婦の役割とは何か。それは、患者の
情緒的エネルギーを保存し、防御的退行のために不適
応、不可解と思われる行動でも、看護者はその患者の
防衛システムに踏み入ることのないように注意して見
守ることにある。防御的退行による不適応、不可解と
思われる行動は、不安から患者を保護している動きと
して認め、理解することが重要であろう。なぜならば、
患者に脅威の現実に目を向けさせるような現実志向の
援助を行うと、患者は安全の欲求を阻害され、その出
来事を危機と感じ、その脅威が強められてしまう。そ
れがエスカレートすると、患者は全てを拒否し、我々
看護者に対しても受け入れることをしないようになる。
団氏にとって看護者は、患者が必要な時に必要な援助
を与え、患者を支持することが患者の安全を保障し、
患者がこの段階を円滑に克服し、次のステップへと成
長を促すことを目標として、看護援助を展開しなけれ
ばならなかったのではないだろうか。
　看護場面における患者と看護婦の相互作用について、
ジョイス・トラベルビーは次のように言っている。看
　「相互作用を営む特定の相手について考え感ずること
は、その看護婦が持つ、基本的な意向であるかのよう
に患者に伝わるものである。つまり、看護婦の嫌悪、
無関心、冷淡の感情は、関心、興味、好意の情緒的な
ケアの特徴がそうであるのと同じ程、効果的に患者に
伝わる。従って看護場面で何を伝えられるかによって
患者を知ることができ、孤独に立ち向かう時の助けに
もなれるが、反対に患者を知るというプロセスを防げ、
疎外感を一層強め、深めることにもなり得るのである。、1
と。
　これらのことから、私達が今まで行ってきたケアは
現実志向性の強いものであり、こうした内面的なもの
への洞察・配慮が伴わなかったことにより、期待され
た結果が得られなかったのだと反省させられた。
　V　おわりに
　今回の症例を通し、終末期における患者の発達段階
に応じたケアがどういうものか、そして、その看護場
面における人間対人間としての関わりの大切さを、改
めて痛感させられた。
　今後もぶつかるであろう諸々の問題に対し、今回の
研究で学んだことを活かし、患者を知ろうとする姿勢
と、相乗作用によってお互いが成長して行けるような
関係を築きあげるための、積極的なケアを心がけて行
きたい・　　　　　　　　　参考文献　引用文献省略
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